
年 月 日

年 月 日 61 62 69

年 月 日 61 62 69

年 月 日 61 62 69

※  結婚 ・ 離婚以外で⽒名変更された場合は、理由欄　69 その他の( 　)内に理由を記⼊し、変更後の公的証明書を添付してください。

※  この届を提出する場合、保険証または有効期限到来前の資格確認書をお持ちの方は必ず添付してください。

※ ⽒名に外字が含まれている場合は、類似文字または、カタカナ表記に置き換えます。

理　由  離婚

変更年月日 令和

変更年月日 令和  結婚  その他 (　   　　　　　　　　 　　)

事業所
所在地
名　称
事業主

 離婚理　由

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（⽒） （名） （⽒） （名）

 結婚  その他

（名）

(　    　　　　　　　 　　)

変更後の⽒名
（被扶養者/家族）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

変更前の⽒名
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

変更後の⽒名
（被扶養者/家族）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

変更前の⽒名（⽒） （名） （⽒）

変更年月日 令和  結婚  その他 (　    　　　　　　　 　　)

変更前の⽒名
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

 離婚理　由

変更後の⽒名
（被保険者/本人）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（⽒） （名） （⽒） （名）

昭和
平成
令和

年 月 日 性別
男
・
⼥

申
請
者

提　出　日 令和 　本申請書の提出を事業主へ委任します。（委任する場合は✔）

被保険者の
記号 ー 番号 ー 所属 ・⽒名

　（ﾌﾘｶﾞﾅ）

⽣年月日

マイナ保険証
保有有無

有 ・ 無

マイナ保険証
保有有無

有 ・ 無

マイナ保険証
保有有無

有 ・ 無

事業所 健保

健康保険 
被保険者

⽒名変更（訂正）届
担当 担　当 事務⻑ 常務理事

被扶養者

 2024.12


